[image: ]	醫學系 校內轉系 師長推薦表

	一、申請人姓名：

	二、您對申請人之瞭解：

	1. 您與申請人認識多久: ____年____月

	2. 您與申請人之關係: ☐任課老師  ☐導師  ☐系主任  ☐其他____

	3. 您與申請人接觸之機會: 
☐頻繁  ☐偶爾接觸  ☐認識而不常接觸  ☐只上課，未有其他機會

	4. 推薦程度: ☐極力推薦 ☐推薦 ☐勉強推薦 ☐不推薦

	三、請您依對申請人之了解，做以下客觀評鑑：
	
壓力調適能力
☐個性非常成熟且調適能力極佳
☐調適能力佳，個性成熟
☐調適能力尚可
☐調適能力不佳或個性不成熟
☐瞭解不足，無法評鑑

	
誠實與可信度
☐非常誠實，可被信賴
☐多數情況下可被信賴
☐一般情況下可被信賴
☐對其可信度存疑
☐不能被信賴
☐瞭解不足，無法評鑑
	
英文能力
☐口語流暢，聽力極佳，書寫流利明確，閱讀極佳
☐口語尚可，聽力極佳，書寫流利明確，閱讀極佳
☐口語、聽力尚可，書寫流利，閱讀能力很好
☐口語、聽力及書寫尚可，閱讀能力很好
☐口語、聽力、書寫及閱讀能力尚可
☐瞭解不足，無法評鑑

	請您選出以下適於描述申請人之個性者(可複選)

	☐開朗、活潑
☐拘謹、內向
☐待人處理穩重
☐樂於助人
☐謙虛有禮
☐執著
☐有氣度
☐不斤斤計較
☐做事認真
	☐為人做事積極
☐以樂觀態度衡量事情
☐容易緊張
☐有朝氣、精力充沛
☐易與人相處
☐待人處事較急躁
☐嫉妒心頗強
☐富想像力
☐固執
	☐好強
☐以自我為中心
☐做事草率
☐比較懶散不大積極
☐較易以悲觀態度衡量事情
☐其他，請說明:
___________________
☐瞭解不足，無法評鑑







	四、推薦理由或其他補充說明:如申請人重要優、缺點，特殊表現…等。


















	推薦人簽名: ________________ 	 年    月    日
	推薦人任職單位及職稱: _______________________
＊本表填妥後，請您寄至醫學系信箱tcumed@gms.tcu.edu.tw。
[bookmark: _GoBack]謝謝您寶貴的資訊!
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